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Alliance contre les BMR 
sauvons les antibiotiques ! 


Jean Carlet, Claude Rambaud, Celine Pulcini, au nom de 1’ Alliance contre le developpement 
des bacteries multiresistantes (AC De BMR). 
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Ixs antibiotiques, qui ont sauve tant de vies humaines, risquent de devenir inefficaces en 
raison d’une inquietante augmentation de la resistance des bacteries a leur encontre et de la 
rarefaction des nouveaux produits mis sur le marche. Ainsi, des echecs therapeutiques 
surviennent deja pour des infections pourtant banales, mais causees par des bacteries 
multiresistantes aux antibiotiques (BMR), voire resistantes a tous les antibiotiques. Ces echecs 
vont se multiplier, avec un risque de deces. Par ailleurs, certains actes vont devenir beaucoup 
plus perilleux (interventions chirurgicales lourdes, greffes d’organes, traitements 
immunosuppresseurs. . .). 

Ixs antibiotiques sont des medicaments uniques, car leurs cibles (les bacteries) sont des etres 
vivants, capables de s’ adapter, en acquerant des mecanismes de resistance aux antibiotiques 
(mutations, acquisition de supports portant des genes de resistance). Malgre cette 
particularite unique en therapie humaine, la prescription des antibiotiques reste 
totalement banalisee chez 1’homme comme chez P animal, et les Frangais restent, malgre 
quelques progres timides, parmi les plus gros consommateurs d’ antibiotiques en Europe. 

II est ainsi urgent de proteger les antibiotiques (et les medicaments anti-infectieux de maniere 
generale) de fag on volontariste, comme on le ferait pour sauver des especes en voie de 
disparition, dans 1’ esprit d’un developpement durable. Les antibiotiques sont des medicaments 
« a part » et doivent faire l’objet de prescriptions justifiees. Chaque prescription 
d’antibiotique doit etre reflechie, en mettant en balance les effets benefiques a court terme 
pour le patient (qui reste bien sur prioritaire s’il est bien atteint d’une infection bacterienne) et 
les effets nefastes a court terme, manifestations d’intolerance, d’allergies inacceptables si 
l’antibiotique n’est pas justifie, et a moyen terme sur l’ecologie bacterienne par la selection de 
BMR qui seront les bacteries responsables des infections du futur, y compris pour le malade 
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traite. La prescription des antibiotiques est un acte issu d’une reflexion complexe, dont 
les determinants doivent etre professionalises. Cet objectif de prescription raisonnee ne 
peut etre atteint que par une action conjointe et organisee entre les usagers du systeme de 
sante et les prescripteurs. D’autres actions sont a mettre en place de fag on simultanee comme 
la promotion des vaccins qui evitent des prescriptions d’ antibiotiques (grippe, rougeole, 
pneumonie a pneumocoque. . .). 

L’ Alliance est une action transversale, mise en place a 1’ initiative de quelques professionnels 
et du Lien, pour faire face a l’urgence de ce probleme, et impliquant la medecine humaine 
(hopital et ville), la medecine veterinaire, et le secteur agro-alimentaire. Elle concerne tres 
directement les usagers actuels et futurs du systeme de sante, ainsi que tous les citoyens de 
notre pays. 

L’ association AC De BMR regroupe 350 personnes issues de tous les horizons, y compris des 
usagers du systeme de sante (Lien, Ciss, Patients for Patients Safety [OMS], Association des 
victimes d’infection nosocomiale-Quebec [ADVIN]). Quatre vingt medecins etrangers de 
grande reputation font partie du comite scientifique, ce qui en fait une structure intemationale. 
L’ Alliance est soutenue par 50 societes savantes ou groupes professionnels, Frangais et 
etrangers. C’est une association loi 1901, ouverte aux professionnels et usagers etrangers. 
Sauver les antibiotiques ne peut passer que par une action conjointe et organisee entre les 
usagers du systeme de sante et les prescripteurs (au sens large). C’est la raison pour laquelle le 
role premier d’AC de BMR est de faire prendre conscience a tous de l’urgence et de 
rimportance de la problematique. L’ Alliance doit assurer le lobbying de la « cause » au-dela 
du cercle des seuls inities - et sensibiliser et convaincre les politiques, les grandes agences de 
sante internationales (OMS, OIE, ECDC..) et toute la population. Elle est congue comme une 
action complementaire du Plan national d’alerte sur les antibiotiques (2011-2016), et du Plan 
national de reduction des risques d’ antibioresistance en medecine veterinaire. L’ Alliance n’a 
aucun conflit d’interets. 

L’ ALLIANCE PROPOSE DES ACTIONS URGENTES 

• Une utilisation beaucoup plus prudente et controlee des antibiotiques, dans tous les 
secteurs. 

• Une lutte achamee contre la transmission croisee des BMR, a l’hopital comme en ville. 

• La promotion de la recherche fondamentale et de la recherche appliquee, en sante humaine 
et veterinaire. 
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• Le developpement de nouveaux antibiotiques, en particulier par la recherche de precedes 
de lutte contre certaines especes bacteriennes par les molecules anti-adhesion. 

• Le developpement en medecine veterinaire d’ antibiotiques ou de strategies de traitement a 
faible impact ecologique. 

• La recherche de nouveaux vaccins. 

• Une utilisation beaucoup plus frequente de tests diagnostiques, afin de ne traiter que les 
infections bacteriennes. 

• Une surveillance accrue de la resistance aux antibiotiques, et de leur consommation, avec 
feedback reguliers aux professionnels et au public. 

• Un programme d’education et de formation des professionnels et des usagers. 

• La mise en place rapide des plans antibiotiques chez l’homme et 1’ animal, en liberant les 
ressources necessaires. 

Certaines de ces mesures sont presentes dans le nouveau plan antibiotique de la DGS Plan 
national d’alerte sur les antibiotiques 2011-201 et dans le Plan national de reduction des 
risques d’ antibioresistance en medecine veterinaire, mais nous proposons des actions 
beaucoup plus vigoureuses, a mettre en place en urgence, en particulier sur les modalites de 
prescription des antibiotiques. 


DETAIL DES ACTIONS 

^Mettre en place une vaste campagne d’ information 

Une vaste campagne d’ information, « Citoyens et antibiotiques », doit etre mise en place 
aupres des medecins, veterinaires, pharmaciens et usagers, afin qu’ils comprennent combien 
les antibiotiques sont precieux, et menaces, en rappelant aux usagers qu’ils sont sans effet sur 
les virus, qui sont responsables de la grande majorite des infections respiratoires. Le medecin, 
comme l’usager, doit se sentir responsable de l’acte de prescription des antibiotiques. Une 
campagne de la Cnam est en cours. Elle doit etre intensifiee, reflechie et developpee en 
partenariat avec les acteurs concemes et en coherence avec les autres mesures. A l’occasion 
de cette campagne d’ information destinee aux professionnels et au public, il est necessaire de 
reexpliquer les bases de l’hygiene, et de la prevention de la transmission croisee. Les deux 
sujets doivent etre trades de fag on parfaitement coordonnee. 
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■^Rationaliser l’acte de prescription des antibiotiques, a l’hopital comme 
en ville, chez l’homme comme chez l’animal 

Actions structurelles 

• Renforcer le role des medecins referents antibiotiques dans les hopitaux. Preciser leur 
statut, leur mission, leur formation, les ratios necessaires et leur mode de financement dans un 
decret. 

• Creer des reseaux regionaux ville-hopital en infectiologie et microbiologie medicale 
(centres de conseil en antibiotherapie et de surveillance des resistances bacteriennes dans les 
trois champs de la ville, de l’hopital et du secteur medico-social), connectes avec un hopital 
de reference (type Medqual pour les pays de la Loire, Antibiolor pour la Lorraine, Primair 
pour la Franche-Comte. . .), avec une astreinte telephonique pour P hopital, et une autre pour la 
ville, toutes deux remunerees (creation par region d’un reseau d’ antibioreferents bien formes, 
avec une permanence telephonique pour repondre aux demandes des prescripteurs de ville et 
des etablissements de sante non dotes d’un antibioreferent). 

• Faire connaitre ces reseaux et referents par des campagnes de communication de grande 
ampleur aupres des professionnels avec des incitations a y avoir recours. 

• Informatiser tout le processus de prescription et de delivrance nominative. 

• Rendre publics les outils d’aide a la decision conformes aux recommandations ffangaises 
type www.antibioclic.com 

• Reserver certains antibiotiques a l’usage humain (p. ex. carbapenemes, nouveaux 
antibiotiques developpes pour la medecine humaine), et limiter la prescription chez 1’ animal 
des antibiotiques critiques pour l’homme (cephalosporines et fluoroquinolones) [ref. 26 du 
plan veterinaire] . 

• Mettre en place une mission d’etude pour etudier la prescription-delivrance des 
antibiotiques par les veterinaires, et l’impact sur la consommation d’ antibiotiques. Des 
directives europeennes sont necessaires rapidement pour reviser les pratiques commerciales 
liees a la promotion et a la vente d’ antibiotiques (ref. 29 du plan veterinaire). 

• Mettre en place un large programme de formation universitaire et continu des 
professionnels. Le bon usage des antibiotiques doit etre un theme de DPC prioritaire de meme 
que les bonnes pratiques d’hygiene, notamment celles visant a limiter la transmission croisee 
des microorganismes. Sur ces themes, des actions permettant la modification des pratiques 
devraient offrir aux professionnels une participation valorisee. 
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• Promouvoir le programme europeen e.bug qui a comme but de developper ces objectifs 
dans les programmes scolaires. 

Actions de nature technique 

• Etablir, dans chaque hopital, une liste des antibiotiques necessitant la validation d’un 
medecin referent (les premieres doses etant delivrees librement pour ne pas retarder le 
traitement). 

• Senioriser la prescription des antibiotiques (chaque prescription doit etre validee par un 
senior). 

• Utiliser des generiques uniquement s’ils sont controles comme equivalents. 

• Privilegier les traitements par des antibiotiques a faible impact ecologique, et utiliser de 
fa§on rationnelle les produits les plus recents. 

• Reduire les durees de traitement, voire arreter les antibiotiques en particulier en reevaluant 
le traitement quand cela est possible (evolution clinique, retour d’examens bacteriologiques). 

• Ne delivrer que la quantite necessaire au traitement (autoriser le deconditionnement), pour 
limiter 1’ automedication, comme cela est fait dans d’autres pays. 

• Mettre en place une ordonnance dediee, pour les antibiotiques a haut risque ecologique, 
comme les cephalosporines de 3 e generation, les fluoroquinolones, et les carbapenemes. 

• Adapter les mesures a la medecine veterinaire, en fonction des particularites de ce 
secteur. II faut interdire les traitements prophylactiques collectifs et systematiques dans les 
elevages, et en aquaculture, sauf lorsque des facteurs de risques averes sont presents. 

Quand le demarrage d’un episode infectieux est declare au sein d’un elevage, une 
antibiotherapie precoce collective ou ciblee (metaphylaxie) peut etre indiquee. 

Ne delivrer que la quantite necessaire au traitement. La duree du traitement doit etre courte, 
afin de limiter son impact ecologique. 

Fixer les prix, ou les marges de prix des antibiotiques veterinaires en fonction du service 
rendu par 1’ antibio tique. 

*11 serait emblematique de faire inscrire les antibiotiques au patrimoine 
mondial de rhumanite par PUnesco 

hs sont en effet une « espece » en voie de disparition, et leur utilisation doit etre ecologique, 
et s’envisager dans un concept plus global de developpement durable. Les antibiotiques sont 
un heritage tres precieux, qu’il faut proteger. 
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■^Prevention de la transmission croisee et pression de selection 

Transmission croisee 

Le « peril fecal » lie a certains types de BMR necessite des mesures tres energiques. Dans la 
vie courante, les bacteries sont transmises entre les personnes essentiellement par les mains, et 
1’ hygiene des mains doit etre intensifiee dans la communaute a tous les niveaux de la vie 
sociale. II faut par exemple apprendre a tousser ou eternuer dans le pli de son coude, si la 
disinfection immediate des mains n’est pas possible. L’ utilisation de solutes hydro- 
alcooliques doit etre promue en milieu de soins, et parfois dans la communaute. 

A l’hopital, les patients porteurs de BMR doivent etre isoles, ainsi que ceux qui sont a risque 
d’etre porteurs comme les patients multi-hospitalises, rapatries sanitaires ou hospitalises dans 
Fannie a l’itranger qui doivent beneficier d’un depistage. Cela peut dependre du type de 
BMR en cause. Plus globalement, les precautions standard d’hygiene, a appliquer pour tout 
patient, doivent etre rigoureusement appliquees. 

Une bonne hygiene, ainsi que des locaux et des pratiques appropries sont necessaires dans les 
locaux d’elevage. L’ hygiene des mains y revet une importance considerable. 

Eviter les consequences ecologiques 

Les effluents des hopitaux et les effluents d’elevage doivent etre traites, et le fonctionnement 
des stations d’epuration entierement repense afin d’eviter la contamination des sols et des 
eaux, les antibiotiques pouvant continuer d’exercer une selection de BMR dans les milieux 
naturels. 

Des moyens doivent etre mobilises pour renforcer la recherche des bacteries resistantes dans 
l’eau de boisson, et dans certains aliments (viande, poisson...). 

Aider a la recherche 

- Intensifier la recherche sur les mecanismes epidemiologiques de la resistance, de meme que 
la recherche de nouveaux antibiotiques, de nouveaux vaccins et de produits anti-infectieux 
non antibiotiques, en medecine humaine et veterinaire. La recherche comportementale sur la 
surprescription des Frangais par rapports a nos voisins europeens peut nous aider a mieux 
conduire les campagnes de bon usage aupres des prescripteurs et du public. 

- Mettre en place des incitations financieres pour les start up a la recherche de nouveaux 
produits, et les laboratoires pharmaceutiques qui s’engageraient de fagon resolue dans une 
politique de bon usage des antibiotiques. 
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■^Ameliorer le diagnostic d’infection bacterienne. 

Les tests diagnostiques rapides (TDR) existants doivent etre largement et correctement 
utilises : TDR angine, bandelettes urinaires, ainsi que pour les infections plus severes (p. ex. 
pneumonies) le dosage immediat, au lit du malade (sang capillaire) de la proteine C-reactive 
ou de la procalcitonine (donnees a confirmer). Ces tests rapides et simples permettent tres 
souvent d’eliminer le diagnostic d'infection bacterienne et, ainsi, de ne pas prescrire 
d’antibiotiques. II faut leur donner un statut permettant leur prise en charge par T Assurance 
maladie et bien evidemment, promouvoir la recherche de tests plus specifiques, plus sensibles, 
voire multifonctions. 

■^Enrichir et exploiter les donnees de surveillance 

Notre pays dispose d’un excellent systeme de surveillance de la resistance aux antibiotiques et 
de leur consommation. II faut cependant renforcer la surveillance dans la communaute et en 
medecine veterinaire, et donner les resultats de cette surveillance de fa§on simple et reguliere 
aux professionnels de sante, aux decideurs, et au public, globalement, et par regions. 

/ 

■^Evaluer le programme 

L’objectif du Plan national fran§ais, chez Thomme comme chez T animal, est une reduction 
des consommations des antibiotiques en France d’au moins 25 % en 5 ans. 

L’ Alliance propose 30 % de baisse en 3 ans, chez l’homme comme chez T animal, pour nous 
ramener rapidement dans la moyenne de consommation des pays europeens. 

Associee a des mesures d’hygiene a l’hopital et en ville (ecoles, collectivites, families), cette 
mesure devrait permettre la stabilisation de la resistance a ses niveaux actuels, voire une 
diminution. 

Les indicateurs de resistance et les valeurs cibles que nous proposons sont les suivants : 
pneumocoques resistants a la penicilline (cible 1 %), staphylocoques dores resistants a la 
meticilline (SARM) [cible : 10 %), Escherichia coli resistants aux cephalosporines de 3 e 
generation (cible < 10 %), enterocoques resistants aux glycopeptides (ERV) et enterobacteries 
resistantes aux carbapenemes limites a des cas sporadiques. 

L’evaluation du volume et du profil d’antibiotiques presents par chaque medecin, deja 
realisee en medecine de ville par la Cnam doit permettre une auto-evaluation, et la mise au 
point d’indicateurs de qualite. Elle necessite cependant d’etre affinee, avec prise en compte du 
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type de patientele des medecins. On peut imaginer des tirages au sort reguliers de dossiers de 
malades traites, avec analyse critique menee par les colleges professionnels. 

Toutes ces propositions indispensables a mettre en oeuvre sont proposees par les 
professionnels qui doivent etre responsables des processus de controle et de formation. Faute 
d’ action, des mesures coercitives inadaptees ou peu acceptables risquent d’etre prises par les 
institutions, dans l’urgence. 


CONCLUSION 

Si nous voulons preserver les rares antibiotiques qui nous restent, et proteger les rares qui 
vont apparaitre, une prise de conscience nationale est indispensable, en urgence. Prescripteurs 
et consommateurs doivent travailler conjointement sur un tel programme. 
REJOIGNEZ-NOUS au plus vite, en contactant : 

Jean Carlet, president de 1’ association AC de BMR, 9 rue de la terrasse, 94000 Creteil, 
jeancarlet@gmail.cofm . 

Votre aide sera precieuse ! ! 
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(Argentine), Naima Elmdaghri (Casablanca, Maroc), Dan Engelhard (Jerusalem, Israel), Annegret Franf- 
Karwautz (Autriche), Petra Gastmeier (Berlin, Allemagne), Abdul Ghafar (Inde), Donald Goldmann (Boston, 
Etats-Unis), Herman Goossens (Anvers, Belgique), Thomas Gottlieb (Concord, Australie), Manuel Guzman 
(Venezuela), Inge Gyssens (Nijmegen, Hollande), Fadi Haddad (Beyrouth, Liban), Stephan Harbarth (Geneve, 
Suisse), Hakima Himmich (Casablanca, Maroc), Salih Hogoglu (Diyarbakir, Turquie), Waleria Hryniewicz 
(Varsovie, Pologne), Namita Jaggi (Haryana, Inde), Mitsuo Kaku (Sendai City, Japon), Igor Karpov 
(Bielorussie), Frangois Kidd (Mons, Belgique), Badreddine Kilani (Tunis, Tunisie), Georges Khalil (Beyrouth, 
Liban), Oui-Chang Kim (Seoul, Coree), Gabriel Levy Hara (Argentine), Elisabeth Heisbourg (Luxembourg), 
Pierre-Frangois Laterre (Louvain, Belgique), Moi-Lin Ling (Singapour), John McGowan (Atlanta, Etats-Unis), 
Dimitri Matamis (Salonique, Grece), Kamal Marhoum El Filali (Casablanca, Maroc), Shaheen Mehta (Cape 
Town, Afrique du Sud), Maria-Lisa Moro (Italie), Dilip Natwani (Dundee, Ecosse), Babacar N’Doye (Dakar, 
Senegal), Steve Opal (Providence, Etats-Unis), Trish Perl (Baltimore, Etats-Unis), Jose-Arthur Paiva (Porto, 
Portugal), Mercedes Palomar (Barcelone, Espagne), Didier Pittet (Geneve, Suisse), Jean-Francois Pittet 
(Alabama, Etats-Unis), Peter Pronovost (Baltimore, Etats-Unis), Jerome Pugin (Geneve, Suisse), Rosana 
Richtman (Bresil), Vladimir Rudnov (Russie), Wing-Hong Seto (Hong Kong, Chine), Evelina Tacconelli (Italie), 
Falilatou Tchaline (Togo), Jordi Valles (Barcelone, Espagne), Christian van Delden (Geneve, Suisse), Ethan 
Rubinstein (Winipeg, Canada), Christina Vandenbroucke (Hollande), Jos van Der Meer (Nijmegen, Hollande), 
Homero Vasquez (Chili), Jean-Louis Vincent (Bruxelles, Belgique), Eric Vohr (Baltimore, Etats-Unis), Andreas 
Voss (Nijmegen, Hollande), Jeanine Wiener-Kronish (Boston, Etats-Unis), Emile Zein (Beyrouth, Liban), 
Josephine Zoungrana (Burkina Faso). 

Avec le soutien actif des societes savantes suivantes : 

-Societe frangaise de medecine generate (SFMG), Societe de pathologie infectieuse de langue frangaise 
(SPILF), Societe frangaise de microbiologie (SFM), Societe frangaise d’hygiene hospitaliere (SF2H), Societe 
frangaise de sante publique (SFSP), Societe de reanimation de langue frangaise (SRLF), Societe frangaise 
d’anesthesie reanimation (SFAR), Societe de pneumologie de langue frangaise (SPLF), Societe libanaise de 
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medecine interne (SLMI), Societe francaise de greffe de moelle (SFGM), Societe fran£aise de geriatrie et 
gerontologie (SFGG), Association tunisienne de reanimation (ATR), Societe tunisienne de pathologie infectieuse 
(STPI), Sociedale Paulista de Infectiologia- Bresil, Societe beige de microbiologie clinique (BVIKM/SBIMC), 
Societe marocaine de maladies infectieuses (SMMI) Societe trancaise de dermatologie (SFD), Australasian 
Society of Infectious Diseases (ASID), Australian society of Antimicrobials ( ASA), Austrian Antibiotic 
Stewardship Group , Hellenic Society of Intensive Care , Societe francaise de medicine interne ( SFMI), European 
Society of Intensive Care Medicine ( ESICM). 

Ainsi que des structures suivantes 

Le Lien, le CISS, Federation des specialites medicales (FSM), Association pour la chimiotherapie anti- 
infectieuse (ACAI), Observatoire national d’epidemiologie de la resistance bacterienne aux antibiotiques 
(ONERBA), College national des generalistes enseignants (CNGE), College national de medecine generate 
(CNMG), Federation fran£aise de pneumologie (FFP), Groupe de pathologie infectieuse en pediatrie (GPIP), 
College des enseignants de maladies infectieuses (CEMIT), Federation francaise d’infectiologie (FFI), College 
national de pathologie infectieuse (CNPI), Institut Maurice-Rapin (IMR), Medqual (F. Ballereau), Antibiolor ( 
C. Rabaud, Observatoire du risque infectieux en geriatrie (ORIG, Reseaux de surveillance des antibiotiques et 
des bacteries multiresistantes du Sud-Est, Le Forum des bio-hygienistes, Arab Alliance for a prudent use of 
antimicrobials (Ar-Apua), Association Phagespoir, Programme national de lutte contre l’infection nosocomiale 
(PRONALIN), Senegal, Reseau international pour la planification et F amelioration de la qualite et de la securite 
dans services de sante en Afrique (RIPAQS), Infection, Prevention and Control Africa Network (IPCAN), 
Association des medecins coordonnateurs en EHPAD, Association de lutte contre les infections associees aux 
soins (ALIAS), Ligue africaine des associations pour la securite des patients (LIASEP), Portuguese alliance for 
the preservation of the antibiotic , ESGAP working group ( ESCMID), Association des victimes d’infection 
nosocomiale ( ADVIN). 
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